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TIIVISTELMÄAlkaneiden sairauspäivärahakausien määrät ovat viimeisen kymmenen vuoden aikana vähen­tyneet, mutta vuonna 2017 alkaneiden kausien määrä lähti uudelleen kasvuun. Mielentervey­den häiriöiden perusteella alkaneet kaudet eivät ole muiden kausien tavoin vähentyneet, javuoden 2017 kasvu sairauspäivärahalla korvatuissa sairauspoissaoloissa näyttää johtuvan yk­sinomaan mielenterveyden häiriöistä johtuvien kausien yleistymisestä. Tässä tutkimuksessatarkastelimme mielenterveysperusteisten sairauspäivärahakausien kehitystä eri sairausryh­missä naisilla ja miehillä kolmessa ikäryhmässä vuosina 2005–2017. Aineistona käytettiin Ke­lan tietoja vuosina 2005–2017 alkaneista mielenterveysperusteisista sairauspäivärahakausistasukupuoli- ja ikäryhmittäin (16–34-, 35–49- ja 50–67-vuotiaat). Alkaneiden kausien määrät suhteutettiin Tilastokeskuksen tietoihin saman ikäisestä ei-eläkkeellä olevasta väestöstä.Naisilla alkoi väestöön suhteutettuna lähes kaksi kertaa niin paljon mielenterveysperusteisia sairauspäivärahakausia kuin miehillä. 16–34-vuotiailla naisilla alkaneiden kausien määrä hil­jalleen kasvoi koko aikavälin 2005–2017, kun muissa naisten ikäryhmissä alkaneiden kausienmäärä oli laskeva vuoteen 2015 saakka. Kaikissa naisten ikäryhmissä näkyi selvä kasvu vuosien 2016 ja 2017 välillä. Miehillä kausien yleisyydessä ei tapahtunut suuria muutoksia, vaikka35 vuotta täyttäneiden miesten ikäryhmissä alkaneiden kausien trendi oli pääasiassa laskeva.Miehilläkin alkaneiden kausien määrä kasvoi vuosien 2016 ja 2017 välillä kaikissa ikäryhmissä.Kaikenikäisillä naisilla ja miehillä mielenterveysperusteisia sairauspäivärahakausia alkoi useimmin masennuksen ja ahdistuneisuushäiriöiden perusteella, ja näissä sairausryhmissä nä­kyi viime vuosina myös selkein kasvu. Kasvun taustalla olevia tekijöitä on tärkeä selvittää.
Avainsanat: sairauspäivärahat, sairauspoissaolot, mielenterveyshäiriöt, masennus, ahdistu­neisuushäiriöt, nuoret, aikuiset, naiset, miehet
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1 JOHDANTOMielenterveyden häiriöt alentavat herkästi ihmisen työ- ja toimintakykyä. Niihin liittyy psyyk­kisten oireiden lisäksi aloitekyvyn heikkenemistä, keskittymisvaikeuksia, tarkkaavuuden on­gelmia, sosiaalisten taitojen heikkenemistä ja uupumusta, jotka vaikeuttavat työelämän vaati­muksiin vastaamista ja työssä selviytymistä. Oireista toipuminen voi kestää kauan ja toiminta­kyky voi pysyä matalana vielä pitkään oireiden väistyttyäkin (Suvisaari ym. 2017; Isometsä2017).Mielenterveyden häiriöt aiheuttavat kolmanneksen uusista työkyvyttömyyseläkkeistä (Eläke­turvakeskus ja Kela 2016). Työkyvyttömyyseläkettä edeltää pääsääntöisesti sairauspäiväraha­kausi, jonka aikana työkykyä pyritään vielä palauttamaan. Sairauspäivärahan saaminen voi si­ten toimia työkykyongelmien ensimmäisenä indikaattorina. Pitkittyvä sairauspoissaolo onmyös merkki siitä, että tarvitaan aktiivista hoitoa ja seurantaa, työhön paluun suunnitelmaasekä poissaolon aikaisen arjen hallinnan pohdintaa (Käypä hoito -suositus 2016).Kelan maksamat sairauspäivärahakaudet kuvaavat vähintään 12 kalenteripäivää kestäviä sai­rauspoissaoloja. Sairauspäivärahaa voidaan maksaa sairastumispäivän ja yhdeksän seuraavaaarkipäivää kestävän omavastuuajan jälkeiseltä ajalta 16–67-vuotiaalle henkilölle työkyvyttö­myyden vuoksi silloin, kun henkilö on kokonaan tai osittain estynyt tekemästä työtään (Sai­rausvakuutuslaki 1224/2004). Sairauspäivärahaa voidaan maksaa työkyvyttömyysajalta myöstyöttömille, opiskelijoille tai muussa elämäntilanteessa oleville mutta pääsääntöisesti ei kuiten­kaan eläkeläisille. Sairauspäivärahaa maksetaan saman sairauden perusteella yleensä enintään 300 arkipäivältä eli yhteensä noin vuoden kokonaisajalta, joka voi kertyä kahden vuoden ai­kana. Jos enimmäisaika täyttyy, työkykyisyyttä on välillä oltava vähintään vuosi, jotta samansairauden perusteella voi saada uudelleen sairauspäivärahaa.Mielenterveyden häiriöt ovat keskeisiä sairauspäivärahakausien perusteita. Työikäisille 16–64-vuotiaille sairauspäivärahaa maksetaan yleisimmin tuki- ja liikuntaelinten sairauksien jatoiseksi eniten mielenterveyden häiriöiden perusteella (Blomgren 2016). Ikäryhmittäin tarkas­teltuna 16–34-vuotiaiden, 35–49-vuotiaiden ja 50–64-vuotiaiden sairauspäivärahan saaminenja yleisimmät diagnoosit eroavat toisistaan, ja ikäryhmien sisällä on myös sukupuolten välisiäeroja. 16–34-vuotiaiden naisten tavallisin sairauspäivärahan peruste on mielenterveyden häi­riö, ja saman ikäisten miesten kohdalla mielenterveyden häiriöt ovat vammojen jälkeen toiseksi tavallisin peruste. Sekä 35–49- että 50–64-vuotiaiden naisten ikäryhmissä mielenterveydenhäiriöt ovat toiseksi suurin sairauspäivärahan peruste, miehillä kolmanneksi suurin (Blomgren2016). 16–34-vuotiailla naisilla ja miehillä sairauspäivärahan saaminen mielenterveyden häi­riöiden perusteella oli jonkin verran yleistynyt vuosien 2008–2015 välillä. Sen sijaan 35–49­vuotiailla ja 50–64-vuotiailla mielenterveysperusteisen päivärahan saaminen oli vähentynyt (Blomgren 2016).Vuonna 2017 alkoi yhteensä 288 000 uutta Kelan korvaamaa sairauspäivärahakautta (ei sisälläosasairauspäivärahakausia). Tästä noin 60 000 päivärahakautta oli mielenterveysperusteisia,mikä oli 21 % vuonna 2017 alkaneista kausista (Kela 2018). Mielenterveysperusteisten kausien 
 
 
         
        
 
                  


















suhteellinen osuus kaikista kausista on kasvanut, sillä muissa sairauksissa on tapahtunut vähe­nemistä samalla kun mielenterveyskausien määrä on pysynyt suunnilleen ennallaan (kuvio 1).Vuodesta 2016 vuoteen 2017 mielenterveysperusteisten kausien määrä kasvoi noin 16 % jasamalla niiden osuus kaikista kausista kasvoi entisestään.
Kuvio 1. Alkaneet sairauspäivärahakaudet sairauspääryhmän mukaan 2005–2017.
Alkaneita kausia 















Vammat ja myrkytykset 






























Mielenterveyden häiriöihin perustuvia sairauspoissaoloja on usein tutkittu yhtenä kokonaisuu­tena (esim. Blomgren 2016), tai on keskitytty vain johonkin tiettyyn häiriöryhmään, kuten ma­sennukseen (esim. Ahola ym. 2009). Eri mielenterveyden häiriöt vaikuttavat kuitenkin eri ta­voin työ- ja toimintakykyyn, niihin sairastutaan eri-ikäisinä ja niiden kulku poikkeaa toisistaan.Siksi tässä tutkimuksessa tarkasteltiin vuosina 2005–2017 alkaneita mielenterveysperusteisiasairauspäivärahakausia sukupuoli- ja ikäryhmittäin mielenterveyden ja käyttäytymisen häi­riöiden eri sairausryhmissä. 
2 AINEISTO JA MENETELMÄTAineistona käytettiin Kelan tietoja mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöiden perusteellaalkaneista sairauspäivärahakausista sukupuoli- ja ikäryhmittäin sekä Tilastokeskuksen tietojasaman ikäisestä väestöstä vuosina 2005–2017. Sairauspäivärahaa koskevat tiedot poimittiinKelan Kelasto-tilastotietokannasta. Väestötiedot koottiin Tilastokeskuksen StatFin-tietokan­nasta (Tilastokeskus 2018), josta poimittiin työssäkäyntitilastoon perustuvat vuosittaiset luku­
 
                   




                 
      
7
määrätiedot väestöstä sukupuolen, iän ja pääasiallisen toiminnan mukaan edellisen vuoden lo­pussa. Trenditarkastelu aloitettiin vuodesta 2005, josta lähtien työeläke- ja sairausvakuutusla­kien muutosten jälkeen 16–67-vuotiaalla ei-eläkkeellä olevalla väestöllä on ollut oikeus sai­rauspäivärahaan (aiemmin päivärahaoikeus oli 16–64-vuotiailla).Mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöt ryhmiteltiin ICD-10 luokittelussa karkeasti päihde­häiriöihin (F10–F19), skitsofreniaryhmän psykoosisairauksiin (F20–F29), masennushäiriöihin(F32–F33), muihin mielialahäiriöihin (F30, F31, F34–F39), ahdistuneisuushäiriöihin (F40–F48), syömishäiriöihin ja unihäiriöihin (F50–F59), persoonallisuus- ja käytöshäiriöihin (F60–F69) sekä muihin mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöihin. Alkaneiden sairauspäiväraha­kausien määrä suhteutettiin vuosittain samojen ikä- ja sukupuoliryhmien ei-eläkkeellä olevaan väestöön. Eläkkeellä olevat poistettiin jakajana toimivasta väestöstä, sillä eläkeläiset voivat saada sairauspäivärahaa vain poikkeustapauksissa ollessaan eläkkeen ohella töissä.Työikäinen väestö jaettiin tarkasteluita varten kolmeen ikäryhmään: 16–34-vuotiaat, 35–49­vuotiaat sekä 50–67-vuotiaat. Laskelmat tehtiin erikseen naisille ja miehille, koska naisten sai­rauspoissaolojen tiedetään aiemman tutkimuksen perusteella olevan selvästi yleisempiä kuin miesten ja diagnoosien tiedetään painottuvan eri tavoin naisilla ja miehillä (Blomgren 2016; Kela 2016).
3 TULOKSETSeurantavuosien 2005–2017 aikana naisilla alkoi mielenterveysperusteisia sairauspäiväraha­kausia väestöön suhteutettuna lähes kaksi kertaa niin paljon kuin miehillä. Alkaneiden sairaus­päivärahakausien määrä vähentyi vuoden 2008 jälkeen sekä naisilla että miehillä, mutta eten­kin naisilla määrät ovat alkaneet uudelleen kasvaa viime vuosien aikana. Erityisesti vuodesta2016 vuoteen 2017 alkaneiden kausien määrä kasvoi jyrkästi naisten jokaisessa ikäryhmässä.Vastaavaa viimeaikaista kasvua – joskin selvästi pienempää – näkyi myös miehillä. 16–34-vuo­tiailla naisilla alkaneiden päivärahakausien määrä on kasvanut lähes koko tarkasteltavan jak­son ajan. Myös saman ikäisillä miehillä kausien määrä on jonkin verran kasvanut vuodesta 2005 (kuvio 2, s. 8).Vuosina 2005–2017 alkaneista 16–67-vuotiaiden mielenterveysperusteisista sairauspäivära­hakausista suurin osa perustui masennukseen. Toiseksi eniten kausia alkoi ahdistuneisuushäi­riöiden perusteella sekä naisilla että miehillä (kuvio 3, s. 8). Masennushäiriöiden perusteellaalkaneiden kausien määrä väheni etenkin naisilla vuosina 2008–2015, mutta kääntyi vuonna 2016 nousuun, joka kiihtyi merkittävästi vuonna 2017. Ahdistuneisuushäiriöiden perusteella alkaneiden kausien yleisyys muuttui ajassa suunnilleen samalla tavoin kuin masennuksen pe­rusteella alkaneiden kausien yleisyys, vaikka taso oli matalampi. Syömishäiriötä ja unihäiriöitä sisältävässä sairausryhmässä havaittiin erityisesti naisilla nousua seurantavuosien aikana. Tä­män sairausryhmän perusteella alkaneiden sairauspäivärahakausien määrä yli kaksinkertais­tui vuosien 2005 ja 2017 välillä.
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miehillä sataa ei-eläkkeellä olevaa henkilöä kohden 2005–2017.


























































































































































































































Kuvio 2. Mielenterveyden häiriöiden perusteella alkaneet sairauspäivärahakaudet naisilla ja miehillä ikäryhmittäin
sataa ei-eläkkeellä olevaa henkilöä kohden 2005–2017.
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Kuvio 3. Eri mielenterveyden häiriöiden perusteella alkaneet sairauspäivärahakaudet 16–67-vuotiailla naisilla ja 
Kuvioissa 4a–4c esitetään alkaneiden mielenterveysperusteisten sairauspäivärahakausienmäärän kehitys sukupuolittain ja ikäryhmittäin ei-eläkkeellä olevan väestön sataa henkilöäkohden eri sairausryhmissä. Koko tarkastelujakson aikana havaitaan pientä nousua 16–34­vuotiaiden naisten ikäryhmässä lähes kaikissa mielenterveyden sairausryhmissä, erityisesti masennushäiriöiden sekä ahdistuneisuushäiriöiden perusteella alkaneissa sairauspäiväraha­kausissa, mutta erityisen selvää nousu on aikavälillä 2016–2017. Saman ikäisillä miehillä olinaisia selvästi vähemmän sairauspäivärahakausia, eikä heillä ole tapahtunut kausien määrässä
 
 
   
      























































































































































































































































Kuviot 4a–c. Mielenterveyden häiriöiden perusteella alkaneet sairauspäivärahakaudet miehillä ja naisilla ikäryh­
mittäin ja häiriöryhmittäin sataa ei-eläkkeellä olevaa henkilöä kohden 2005–2017.
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c) 50–67-vuotiaat




























































































Muissa ikäryhmissä naisten masennus- ja ahdistuneisuushäiriöperäisten sairauspäivärahakau­sien määrä selvästi pieneni vuodesta 2008 vuoteen 2015, mutta vuonna 2016 ja erityisestivuonna 2017 masennus- ja ahdistuneisuushäiriöiden perusteella myönnettyjen kausien määräsuhteessa väestöön kasvoi merkittävästi. Myös syömis- ja unihäiriöiden sairausryhmässä, jostavaltaosa kuulu kausien yleisyys kasvoi naisilla koko tarkasteluajan.Miesten mielenterveysperusteiset sairauspäivärahakaudet vähentyivät yleisesti, mutta myös35–49- ja 50–67-vuotiaiden ikäryhmissä on kasvua aikavälillä 2016–2017. Ahdistuneisuushäiriöiden perusteella alkaneet päivärahakaudet vähentyivät 35–67-vuotiaillanaisilla ja miehillä seurantavuosien aikana hitaammin kuin masennushäiriöiden perusteella al­kaneet kaudet.
4 POHDINTANaisten ja miesten alkaneet mielenterveysperusteiset sairauspäivärahakaudet kaikkiaan vähe­nivät kymmenen vuoden seuranta-ajan alkuvuosina, mutta viime vuosina erityisesti naisillasuunta näyttää kääntyneen nousuun. Alkaneiden kausien määrä on pitkällä aikavälillä ollut kas­vava erityisesti 16–34-vuotiaiden ikäryhmässä. Seurantajakson alussa 35–67-vuotiailla oli lä­hes kaksi kertaa enemmän alkaneita sairauspäivärahakausia kuin 16–34-vuotiailla, mutta ikä­ryhmien erot ovat viime vuosien aikana kaventuneet. Nuorilla, 16–34-vuotiailla naisilla alkaneiden mielenterveysperusteisten sairauspäivärahakau­sien määrä suhteessa väestöön on ollut tarkasteluajan alusta lähtien kasvussa selvimmin ma­sennuksen sekä ahdistuneisuushäiriöiden kohdalla. Myös naisten muissa ikäryhmissä tapahtui
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erityisesti aikavälillä 2016–2017 selvää nousua masennuksen ja ahdistuneisuushäiriöiden pe­rusteella maksetuissa kausissa. Nuorilla miehillä puolestaan kausien määrä ei ole vähentynytsamalla tavoin kuin vanhemmissa ikäryhmissä. Vaikka miesten masennusperusteisten sairaus­päivärahakausien määrä on koko tarkastellussa ikäryhmässä vähentynyt tasaisesti, lasku onollut selkeintä muilla kuin 16–34-vuotiailla, joilla tilanne on pysynyt lähes ennallaan viime vuo­sina. Kuitenkin miehilläkin näkyi kaikissa ikäryhmissä kasvua mielenterveysperusteisten sai­rauspäivärahakausien alkamisessa vuosien 2016 ja 2017 välillä. Naisilla viime vuosien kasvumasennusperusteisissa sairauspoissaoloissa on ollut rajumpaa kuin miehillä.Masennus aiheuttaa eniten mielenterveysperusteisia sairauspäivärahakausia, ja niitä on sel­västi enemmän naisilla kuin miehillä, joilla myös masennushäiriöitä on naisia vähemmän. Suo­malaisen väestötutkimuksen mukaan naisista 12 %:lla ja miehistä vajaalla 7 %:lla oli masen­nushäiriö vuonna 2011, ja erityisesti naisten masennushäiriöt olivat lisääntyneet vuoteen 2000verrattuna (Markkula ym. 2015). Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa havaittiin merkittävää ma­sennuksen esiintyvyyden kasvua vuosien 2005–2015 välillä erityisesti nuorissa ikäryhmissä(Weinberger ym., painossa). Uutta kotimaista väestötietoa tullaan saamaan vuonna 2017 to­teutetusta FinTerveys-väestötutkimuksesta (THL 2017).Sekä naisten että miesten kohdalla masennuksen esiintyvyys ja ilmaantuvuus pienenevät iän myötä (Suvisaari ym. 2016). Tässä tutkimuksessa 35–49-vuotiaiden ja 50–67-vuotiaiden välillä ei ollut suurta eroa masennuksen perusteella alkaneiden sairauspäivärahakausien yleisyy­dessä, mutta 16–34-vuotiailla niitä oli suhteellisesti vähiten, mikä johtuu pitkälti sairauspäivä­rahan luonteesta tuloja korvaavana etuutena.Ahdistuneisuushäiriöt muodostavat masennuksen jälkeen toiseksi tärkeimmän sairausryhmän mielenterveysperusteisten sairauspäivärahakausien perusteena. Ahdistuneisuushäiriöidenperusteella alkaneiden kausien määrät ovat lähestyneet masennusperusteisten kausien määriä erityisesti 35–67-vuotiailla, sillä ahdistuneisuushäiriöihin perustuvien kausien määrä on vä­hentynyt hitaammin kuin masennukseen perustuvien kausien. Kaikissa naisten ikäryhmissäahdistuneisuushäiriöiden perusteella alkaneet päivärahakaudet yleistyivät, miehilläkin jonkin verran. Vaikka ahdistuneisuushäiriöt ovat väestössä yleisiä, tutkimustieto niiden perusteellaalkaneista sairauspäivärahakausista on varsin vähäistä (Laitinen-Krispijn ja Bijl 2000; Knudsen ym. 2013), joten lisäselvityksille on tarvetta.Huomio kiinnittyy myös syömishäiriöiden ja unihäiriöiden perusteella alkaneiden päiväraha­kausien lisääntymiseen. Vaikka kausien määrät ovat suhteellisen pieniä, seuranta-aikana nii­den määrä on naisilla kaksinkertaistunut erityisesti 35–67-vuotiailla, mikä voi viitata erityisesti unihäiriöiden kasvaneeseen merkitykseen vähintään 12 päivää kestäneiden sairauspoissaolo­jen perusteena.On myös syytä tarkastella niitä mielenterveyden häiriöitä, joissa sairauspäivärahakausia on vain vähän. Esimerkiksi skitsofreniaryhmän psykoosisairauksien perusteella, joiden esiinty­vyys väestössä on noin prosentin luokkaa (Perälä ym. 2007), saadaan hyvin vähän sairauspäi­värahaa. Tämä selittyy osittain sillä, että nämä sairaudet puhkeavat jo ennen kuin työelämään on edes päästy. Usein nuorena aikuisena puhkeava vakava psykoottinen sairaus, erityisesti 
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skitsofrenia, estää työmarkkinoille pääsyn kokonaan, jolloin sairauspäivärahan sijasta toi­meentulo joudutaan ratkaisemaan muulla tavoin, usein työkyvyttömyyseläkkeelle siirtymisellä jo varhain sairauden alettua (Tuulio-Henriksson 2012).Sairauspoissaoloilla on hoidollinen merkitys silloin, kun sairauden oireet vaikeuttavat toimin­takykyä. On kuitenkin esitetty huolta siitä, että lääkärin tekemä päätös potilaan sairausloman kestosta perustuu varsin vähäiseen tutkimustietoon, eikä tietoa eri pituisten sairauspäiväraha­kausien vaikuttavuudesta juuri ole (Schugk 2016). Esimerkiksi depression Käypä hoito -suosi­tuksen mukaan sairauspoissaolon ensimmäinen jakso voi kestää 2–4 viikkoa, mutta työkykyähaittaavat oireet voivat lievittyä nopeamminkin ja työhön paluuta voisi nopeuttaa. Sairauspois­saolon ajalle sovitaan yhteydenpito terveydenhuoltoon ja työpaikkaan, jolloin työkyvyn palau­tumista voidaan seurata. Työhön paluuseen sairausloman jälkeen vaikuttavat monet erilaisettekijät (Andersen ym. 2012), ja paluun esteenä on usein myös se, että työtä ei ole tarjolla (Blankym. 2008). Työnantajat saattavat myös olla palkkaamatta henkilöitä, joilla on pitkiä sairauslo­majaksoja aiemmissa työpaikoissaan (Helgesson ym. 2016). Mielenterveysperusteiset sairauspäivärahakaudet ovat tyypillisesti pitkiä ja usein toistuvia (Foss ym. 2010; Knudsen ym. 2013), ja vain noin joka toinen yli puoli vuotta mielenterveyden häiriön vuoksi sairauspäivärahalla olleista palaa työelämään (Blank ym. 2008). Pitkän sairaus­loman määrääminen voikin johtaa varhaiseen työmarkkinoilta syrjäytymiseen, mikä voi koh­distua erityisesti tiettyihin riskiryhmiin, esimerkiksi mielenterveyden häiriöitä sairastaviin(Helgesson ym. 2016). Viiden vuoden seurantatutkimuksen mukaan mielenterveysperusteisensairauspäivärahajakson jälkeen joko poistutaan työelämästä tai jatketaan sitä vähennetyllä työ­panoksella useammin kuin somaattisten sairauksien perusteella (Norder ym. 2017). Sairaus­päivärahakausien määrän on havaittu kasvavan tasaisesti työkyvyttömyyseläkettä edeltävinävuosina ja nousevan jyrkästi vuotta ennen eläkkeelle siirtymistä (Laaksonen ym. 2016). Viimei­sen vuoden kasvu liittyy työkyvyttömyysprosessiin: ennen eläkkeen myöntämistä edellytetäänyleensä vuoden mittaisen sairauspäivärahakauden käyttämistä.Tässä tutkimuksessa saatiin tietoa pitkistä, vähintään 12 päivää kestäneistä mielenterveyden häiriöiden perusteella alkaneista sairauspäivärahakausista. Yleisesti mielenterveysperusteiset sairauspäivärahakaudet ovat miehillä hiljalleen vähentyneet aivan viimeaikaista kehitystä lu­kuun ottamatta, mutta naisilla havaittiin kausien määrässä viime vuosina selvää kasvua. Kasvuon liittynyt erityisesti masennukseen ja ahdistuneisuushäiriöihin. Nuorilla naisilla kasvu on hil­jalleen jatkunut tämän tutkimuksen seuranta-ajan alusta alkaen; muissa ikäryhmissä kasvua on ollut vasta seurannan viimeisimpinä vuosina. Tässä tilastotietoihin perustuvassa tarkastelus­samme emme voineet selvittää kasvun syitä, eikä tulosten perusteella voi tehdä päätelmiä esi­merkiksi näiden häiriöiden lisääntymisestä. Erityisesti nuorten naisten mielenterveyden häi­riöiden kasvusta on kuitenkin esitetty huolta (Markkula ym. 2015; Horton 2017; Weinbergerym., painossa), ja todennäköisesti se näkyy myös suomalaisten nuorten naisten sairauspoissa­olojen kasvuna. Sairauspäivärahan saamista ei yksinään voi pitää mittarina väestön terveyden kehitykselle tai väestöryhmien terveydentilan eroille, sillä sairauspäivärahan saamiseen vai­kuttavat terveyden lisäksi monet muut, muun muassa lainsäädäntöön, taloussuhdanteisiin jatyömarkkinoihin liittyvät tekijät (Blomgren 2016). 
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Alkaneet sairauspäivärahakaudet ovat viime vuosina kaikkiaan vähentyneet aivan viimeai­kaista nousua lukuun ottamatta. Siten erityisesti nuorilla naisilla havaitsemamme jo pidempi­aikainen mielenterveysperusteisten kausien yleistymisen on merkittävää, ja sen taustalla ole­vien tekijöiden selvittäminen on tärkeää. Lisäksi on pohdittava syitä viime vuosina tapahtu­neelle masennus- ja ahdistuneisuushäiriöiden perusteella maksettujen kausien yleistymiselle muissakin naisten ikäryhmissä. Parantunut tunnistaminen, riskitekijöihin liittyvän tiedon li­sääntyminen sekä hoitokäytäntöjen ja palvelutarjonnan kehittyminen ovat tuoneet mielenter­veyden häiriöt esille aiempaa paremmin, millä voi olla vaikutusta myös sairauspäivärahakau­sien hoidollisen merkityksen kasvamiseen. Lisää tietoa tarvittaisiin siitä, miten lyhyempien,alle 12 päivää kestävien sairauspäivärahakausien määrät ovat kehittyneet eri mielenterveydenhäiriöissä. Sairauspäivärahan omavastuuajan alittavista lyhyistä sairauspoissaoloista ei Suo­messa kuitenkaan ole saatavilla vastaavaa kansallisesti kattavaa rekisteritietoa. Tilastotietojenperusteella ei myöskään voitu ottaa huomioon mielenterveyden häiriöihin usein liittyvää sekä psykiatrista että somaattista samanaikaissairastavuutta eikä sen osuutta havaituissa muutok­sissa. Myös tästä tarvitaan lisää tutkimustietoa.
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